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Summary 
Teenager pathological gambling 
Psychiatrists talk about the phenomena of pathological gambling in case of devastating 
material, familial, social and professional consequences of such a behavior. The situation is 
similar to the one of drug addiction, gambling develops the same tolerance estate, when it seems 
that there is a necessity of a bigger dose to create the state of wellbeing, while an attempt to stop 
gambling leads to physical and psychic effects similar to a pharmacological abstinence: 
irritability, anxiety, difficulties in concentration or a depressive mood. 
 
Rezumat 
Psihiatrii vorbesc despre jocul de noroc patologic în situaţia în care acest comportament 
persista dincolo de efectele devastatoare în plan material, familial, social, profesional. 
Asemănător cu ce se întâmplă în cazul dependenţelor de droguri, jocul de noroc dezvoltă 
fenomenul de toleranţă, în sensul că apare nevoia de a creşte „doza” pentru a obţine aceeaşi stare 
de bine, iar încercarea de a stopa jocul se însoţeşte de efecte fizice şi psihice asemănătoare 
sevrajului la o substanţă psihoactivă: iritabilitate, nelinişte, dificultăţi de concentrare sau 
dispoziţie depresiva. 
 
Actualitatea temei  
Jocurile de noroc sunt populare din cele mai vechi timpuri. Le găsim la vechi societăţi 
precum cele egiptene, chineze, japoneze, hindu sau persane. Consideraţii religioase, morale, 
economice au dus la variaţii extreme, în diferite perioade istorice, între acceptarea şi interzicerea 
jocurilor de noroc. Adesea întâlnim atitudini ce variază de la admiraţie la dispreţ [14]. Deşi 
statisticile arată că cel puţin 86% din oameni au jucat cel puţin o dată un joc de noroc. Incidenţa 
jocurilor de noroc patologice este de 1 - 3%, balanţa înclinând în favoarea bărbaţilor, femeile 
reprezentând doar 2-3% din totalul celor dependenţi de jocurile de noroc.  
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Conform statisticilor, ne putem imagina jucătorul ca fiind bărbat, având o vârstă peste 30 
ani, aparţinând cel puţin clasei sociale de mijloc. Adesea, aceştia consumă frecvent alcool şi 
droguri iar conflictele interpersonale şi şomajul sunt mai frecvente [5; 16; 17].  
Tendinţa excesivă a anumitor categorii de oameni pentru jocurile de noroc a intrat în 
centrul atenţiei psihologilor şi psihiatrilor, constatându-se că se poate ajunge la o dependenţă 
patologică pentru jocurile de noroc (pariuri la curse de cai, piaţa bursieră etc), dependenţă cu 
efecte dezastruoase atât asupra vieţii personale şi profesionale a celui care joacă, cât şi asupra 
familiei acestuia.  
Deşi problema gambling-ului a fost descrisă iniţial la adulţi, tot mai multe cercetări arată 
că este una dintre cele mai populare activităţi printre copii şi adolescenţi  [10]. 
Studiile arată că prevalenţa la adulţi este între 0,4%-3,4% deşi sunt zone unde a fost 
raportată o prevalenţă mai mare de 7% (Australia), iar la adolescenţi între 2,8% şi 8%. Peste 80% 
dintre adolescenţi cu vârste între 12-18 ani afirmă că au jucat în ultimele 12 luni. Mai mult de 
35% dintre ei a jucat cel puţin o dată pe săptămână. 
Statisticile recente arată că 4-8 dintre adolescenţi au probleme serioase datorită jocului de 
noroc şi între 10-14% dintre ei prezintă un risc crescut pentru acestea [16;17]. 
 
Obiectivele lucrării constau în studierea, elucidarea şi trecerea în revistă a datelor, 
reflectate în literatura de profil, ce se referă la joc de noroc patologic. 
 
Rezultate şi discuţii  
Dependenţa de jocurile de noroc este astăzi considerată o tulburare gravă de comportament, 
având drept caracteristică esenţială înclinaţia persistentă şi repetitivă a persoanei de a participa la 
jocuri de noroc [1, 3].  
Persoana poate fi preocupată de jocurile de noroc fie prin planificarea unor jocuri în 
viitorul apropiat, fie pentru găsirea unor modalităţi de a face rost de bani pentru a juca.  
Mulţi dintre cei diagnosticaţi cu această tulburare admit că nu au drept motivaţie principală 
dorinţa de a câştiga bani, ci că sunt în căutarea „acţiunii”, a unei stări de euforie pe care o obţin 
atunci când joacă.  
Mizele sau pariurile pe care le fac devin cu timpul tot mai mari, la fel şi riscurile pe care şi 
le asumă, având nevoie de acestea pentru a continua să îşi producă nivelul dorit de „senzaţii 
tari”. Aceste persoane adesea continuă să joace în ciuda repetatelor eforturi de a se controla, de 
a-şi stopa comportamentul. Iar când încearcă să se oprească, devin neliniştiţi şi iritabili.  
Nu pot fi etichetaţi cu această tulburare cei care prin natura profesiei sunt implicaţi în 
aceste activităţi (ex brokeri de pe piaţa bursieră) şi nici cei care, ocazional, participă la jocuri de 
noroc sociale.  
Se pare că motivaţia principală de a juca jocuri de noroc este aceea de a evada de 
problemele pe care le au sau de a înlocui anumite stări disforice, cum ar fi sentimentele de 
neajutorare, vină, anxietate, depresie. Când devine lipsită de resurse financiare, persoana 
dependentă de jocurile de noroc poate recurge la comportamente antisociale: de la minciună şi 
înşelătorie, la falsuri, fraude şi furt pentru a obţine bani.  
Ea nu mai evaluează consecinţele actelor sale, riscând astfel să intre în conflict cu legea, să 
îşi piardă locul de muncă, să îşi pună în pericol cariera, familia, relaţiile cu cei apropiaţi. Aceste 
acte sunt consecinţa distorsiunilor care apar în gândirea persoanei afectate: negare a anumitor 
aspecte ale realităţii, încredere exagerată în sine, sentimente accentuate de putere şi control 
asupra a ceea ce face. S-a constatat că cei care ajung dependenţi de jocurile de noroc au anumite 
caracteristici de personalitate comune: sunt foarte competitivi, energici, activi, neliniştiţi, 
persoane care se plictisesc uşor, care nu suportă rutina şi monotonia, fiind în acelaşi timp 
preocupaţi să primească aprobarea celorlalţi şi să fie generoşi până la extravaganţă [2; 7].  
Această dependenţă începe în mod obişnuit în adolescenţa timpurie în cazul bărbaţilor şi 
mai târziu la femei. Este o dependenţă care se instalează insidios, fără să ne dăm seama. Pot trece 
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ani de participare la jocurile de noroc, urmaţi de un „atac” brusc care poate fi precipitat de o 
expunere mai mare la jocurile de noroc sau de către o situaţie de viaţă stresantă.  
Nevoia de a participa la jocurile de noroc creşte progresiv şi se accentuează în timpul 
perioadelor de stres sau depresie.  
Tipuri de jocuri de noroc: Loterie naţională, skretci – cartele, jocuri de noroc pe Internet, 
jocuri în cazino, mize în timpul competiţiilor sportive, bingo, aparate de joc, pariuri. 
Etiologie:Ca în orice alt comportament care devine excesiv, apare întrebarea: ce anume 
face ca persoana în cauză să repete o dată şi încă o dată acelaşi comportament, care devine mult 
mai important decât orice lucru din viaţa cotidiană? Care sunt modificările ce intervin în viaţa 
personală sau în mediul natural al unei persoane, astfel că un anume comportament să traverseze 
bariera dintre normal şi patologic?  
Autorii care au studiat jocul de noroc patologic emit diverse ipoteze, de la faptul că acest 
comportament ar fi expresia unor ritualuri magice, sau un vestigiu al comportamentelor de risc 
ce „încearcă” norocul, dând iluzia de control, până la explicaţii mai simple ce au în vedere 
aspectele, generatoare de stare de bine şi euforie.  
În aspect medical mai bine este de conceptualizat cauzabilitatea jocului de noroc patologic, 
după natura sa ca fiind bio-psiho-social. În teoria învăţării este stipulat accentul pe consolidarea 
efectelor pozitive ale jocului de noroc, care pot induce senzaţii de plăcere şi euforie la jucători. 
Circuitul neuronal de nivel cerebral, „responsabil” de recompensă, în normă se activează la 
stimuli pozitivi, cum ar fi alimentele, apa şi sexul, care sunt vital importanţi pentru supravieţuire. 
Însă fixările „neobişnuite”, de exemplu substanţe psihoactive, jocul de noroc şi Internetul, pot fi 
stimuli mai puternici, impunând oamenii să renunţe la sex, alimentaţie, serviciu, sănătate, etc [6; 
11; 14].  
Studiile retrospective arată că adulţii dependenţi de jocul de noroc recunosc că au început 
să joace de la vârste mici, de la 10-19 ani. La fel ca începutul vieţii sexuale şi utilizarea 
alcoolului şi drogurilor, jocul de noroc pateu fi expresie a eforturilor adolescenţilor de a-şi 
descoperi şi găsi identitatea proprie. Majoritatea adolescenţilor care joacă o fac pentru distracţie 
sau afirmă că reprezintă un mod de socializare [6; 9]. 
La moment există mai multe teorii: 
Teoria psihoanalitică (dorinţa inconştientă de a pierde, conflicte edipene nerezolvate); 
Teoria învăţării (venitul de bani şi euforia acţionează ca stimuli pozitivi de întărire); 
Teoria cognitivă (denaturări cognitive, de ex: convingeri superstiţioase, interpretări 
preconcepute); 
Teoria neuromediatorie (disfuncţia sistemelor serotonin-, noradren- şi dopaminergice). 
Trăsăturile jucătorului. Criteriile diagnostice: 
1. Insucces progresiv de a controla acest comportament în defavoarea pierderilor financiare 
şi relaţionale; 
2. Nevoia de a juca sume din ce în ce mai mari pentru a atinge aceeaşi stare de 
excitabilitate;  
3. Jocul aduce cu sine o stare euforică, iar imposibilitatea de a juca determină fenomene de 
„sevraj”; 
4. Existenţa unor preocupări persistente în ceea ce priveşte jocul: planificări, modalităţi de 
a găsi bani etc.; 
5. Eşecurile repetate în a controla jocul pe parcursul acestuia sau de a stopa acest 
comportament;  
6. Jocul, privit ca modalitate de a scăpa de probleme sau de a diminua sentimente precum 
vinovăţia, anxietatea, depresia, descurajarea;  
7. Pierderea unei sume de bani este urmată de un nou joc, cu credinţa că „sigur de data asta 
voi recupera”; 
8. Cei din jurul jucătorului sunt minţiţi în legătură cu amploarea pierderilor sau lipsei 
controlului asupra comportamentului;  
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9. Adesea apar comportamente ilegale, în legatură cu încercarea de a face rost de bani 
pentru a juca sau de a acoperi pierderile;  
10. În timp apar dificultăţi interpersonale, profesionale. 
Shaffer şi Hall au cercetat diferenţele comportamentului pentru jocul de noroc 
concluzionând că există trei stadii de severitate ale acestui comportament: 
- nivelul I: caracterizat prin lipsa problemelor sociale, aici se încadrează majoritatea 
adolescenţilor 73-89%; 
- nivelul II: de tranziţie, sunt incluşi cei cu risc crescut 9,9-14,2%; 
- nivelul III: joc patologic de noroc, 4,4 – 7,4% dintre adolescenţi 
Evoluţia jocului de noroc patologic ar putea fi rezumată în patru faze:  
Faza 1 - a „câştigului” Dezvoltarea comportamentului este determinată de câteva câştiguri 
iniţiale. Persoana are iluzia controlului, sentimentul de încredere şi atotputernicie.  
Faza 2 - a „pierderii” Încep să apară pierderile. Jucătorul începe să dezvolte strategii sau 
ritualuri pentru a „aduce norocul înapoi".  
Faza 3 - a „disperării” Continuă să piardă. În această fază pot apărea comportamente 
ilegale, legate de procurarea de bani. Tot acum încep să se deterioreze relaţiile şi pot apărea 
episoade depresive, idei şi tentative de suicid.  
Faza 4 - a „deznădejdii” Acceptarea realităţii tuturor pierderilor şi stoparea 
comportamentului determinat de limita extremă a dezastrelor financiare. Ceea ce poate încă 
continua comportamentul este încercarea de a retrăi starea de excitaţie iniţială. 
Particularităţi de evaluare:  
1. Anamneza psihiatrică completă, inclusiv acuzele prezentate, evoluţia tulburării psihice, 
anamneza familială şi anamneza vieţii personale; 
2. Evaluarea detaliată a atracţiei faţă de jocuri de noroc: începutul, progresarea, frecvenţa în 
prezent (zile în săptămână sau ore în zi), gradul de manifestare la moment (banii cheltuiţi 
raportaţi la venituri), tipul jocului, factorii de menţinere, semne de dependenţă; 
3. Consecinţele: financiare, interpersonale, profesionale, sociale şi juridice; 
4. Motivele pentru adresare, motivaţia pentru schimbare şi aşteptările de la tratament; 
5. Evaluarea riscului suicidar; 
6. Evaluarea tulburărilor comorbide; 
7. Statutul psihic complex. 
Pentru identificarea problemelor induse de jocul de noroc patologic la adolescenţi se poate 
aplica următorul chestionar: 
1. Lipseşti de la şcoală pentru ca să joci? 
2. Ai rezultate slave din cauza jocului? 
3. Manifeşti un interes crescut pentru literatura sportivă sau pentru evenimentele sportive? 
4. Dai câteva telefoane pe săptămână pentru pariuri sportive, loterie sau contactezi sit-
urile web cu jocuri? 
5. Utilizezi tot mai mult limbajul jucătorilor în conversaţii? 
6. Cheltui mulţi bani pentru acestea? 
7. Joci ca să scapi de griji şi probleme? 
8. Ţi-au reproşat cei din familie sau prietenii că ţi-ai schimbat comportamentul? 
9. Eşti nervos sau frustrat atunci când nu joci? 
10. Ai făcut rost de bani în mod ilegal ca să poţi juca? 
Diagnostic diferenţiat: 
1. Jocul de noroc (Z 72.6) 
2. Mania (F 30) 
3. Personalitatea sociopată (F60.2) 
Oferta terapeutică  
În foarte puţine cazuri, cei care dezvoltă o problemă legată de jocurile de noroc caută ajutor 
în prima fază. De obicei, apelează la tratament în faza 3 sau 4, ca urmare a deteriorării relaţiilor 
familiale sau a comiterii unor acte ilegale. Orice eveniment stresant, despărţirea de cineva 
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apropiat, o boală fizică, eşecurile profesionale pot agrava evoluţia acestui comportament. Oferta 
terapeutică actuala include puţine posibilităţi farmacologice, mai degrabă vizând tulburările 
afective - depresia sau anxietatea.  
- SSRI ( fluvoxamina doza medie 195 mg/zi maximal 300mg), timostabilizatori (litiu 1tab 
500 mg de 2-4 ori/zi până la litemia 0,6-1mmol/l), carbamazepina (de la 200mg maxim 
1600mg), valproat (iniţial 5-15mg/kg/zi, se măreşte zilnic cu 5-10mg/kg până la doza optimă 20-
30 mg/kg/zi, maxim 50 mg/kg/zi)). Sunt folosite şi olanzapina (5-20 mg/zi), bupropionul 
(Welbutrin SR, Zyban – 150-300, 400 mg/zi), Clomipramina (Anafranil – 25mg din start – 100-
250 mg/zi), Topiramatul (topamax 25-100mg), nefazodonul (Serzone – 300-400 mg/zi). 
Alături de acestea, anumite tehnici de psihoterapie: cognitiv-comportamentală şi grupuri de 
jucători anonimi [4; 8; 12; 13]. 
 
Concluzii 
Jocul patologic de noroc începe de obicei la adolescenţă, mai frecvent la băieţi. Pentru cei 
mai mulţi evoluţia este insidioasă. Pot exista ani în care joacă cu amicii şi colegii, durează o 
perioadă limitată de timp, cu pierderi acceptabile prestabile (joc de noroc social) pentru ca să fie 
urmaţi de un debut brusc, care poate fi precipitat de o expunere mai mare la joc sau de un stresor. 
Paternul de joc poate fi regulat sau episodic, iar evoluţia este de obicei cronică. Aceste fixări 
comportamentale, prin impulsivitatea lor, prin stringenţa cu care se impun fac trecerea spre 
patologia clară a tulburărilor de control a impulsurilor, permit ancorarea patologiei psihice în 
socio-cultural. Particularităţile psihosociale şi biologice ale achiziţiei, dezvoltării şi persistenţei 
comportamentului de joc impun, însă, o analiză biologică, psihologică şi socio-demografică. 
Jocul patologic de noroc la adolescenţi este asociat cu creşterea gradului de delicvenţă şi crimă, 
alterarea relaţiilor, efecte negative asupra performanţei şi activităţilor şcolare.  
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Summary 
The affective conditions in  the teen-agers from unfavourable families  
The clinico and clinico-psihological investigation of a certain number of a teen-agers  
from unfavourable and complete families permitted to reveal the affective condition in the teen-
agers presented in this study. The separation of the family members inevitably leads to radical 
changes in the normal function of the family, that reflects on life quality and the personality of 
its members, esspecially of the children. The temporary separation of the parents supposes a 
stress that is felt by the teens as an insecurance, that leads to anxiety, depression, neurotic 
disorders  correlated with stress, hetero and/or  autoaggressiveness. 
 
Rezumat  
Investigaţiile clinice şi clinico-psihologice ale unui eşantion de adolescenţi din familii 
dezintegrate şi complete au permis evidenţierea stărilor afective prezente la categoria de 
persoane studiate. Separarea duce inevitabil la schimbări radicale în funcţionarea familiei, fapt ce 
se răsfrânge asupra calităţii vieţii şi personalităţii membrilor ei, în special asupra copiilor. 
Separarea temporară de părinţi presupune un stres resimţit de adolescent ca senzaţie de insecuritate 




Acum sunt singur...casa e pustie fără ei...Nu am aceeaşi dispoziţie ca înainte, mă uit la 
alţi copii si mi-e trist. Nu-mi trebuie bani şi plâng...Inima mea nu mai este întreagă fără mama şi 
tata...Dorul de ei mă apasă, nici nu ştiu cum să redau acest sentiment...eram fericiţi cu părinţii 
alături... Ca un ecou răsună tristeţea miilor de adolescenţi rămaşi singuri la ei acasă [5]. 
Actualitatea temei este determinată de schimbările de ordin socioeconomic din ultimii ani 
din R. Moldova, care au impact important asupra personalităţii, inclusiv asupra afectivităţii 
umane. Problematica formării unei personalităţi armonioase, favorabile în aspect afectiv, în 
condiţiile actuale de dezvoltare a societăţii noastre, se reduce o dată cu apariţia fenomenelor 
social-nefavorabile, consecinţele cărora se răsfrâng asupra vieţii şi calităţii relaţiilor [16]. Lipsa 
de afectivitate şi de maturitate afectivă contribuie la apariţia unor dificultăţi adaptative şi a unor 
devieri de comportament, ca reacţii de protest împotriva acestor lipsuri. 
Carenţa afectivă determină sentimentul de frustrare, datorat, atât indiferenţei relaţionale 
de ataşament, cât şi influenţei unui mediu ambiant nou, străin şi rece.„Mulţi copii din familii 
dezintegrate suferă atât din cauza despărţirii de părinţi, cât şi din cauza despărţirii părinţilor, 
pentru că între membrii familiei apare o „prăpastie emoţională”.  
